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症例報告
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症例 1 : 日齢 38，男児．
主訴 : 哺乳時の酸素化不良，呻吟，活気不良
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胎 31週 0日，体重 1,428 gで出生した．Apgar 











治療開始時現症 : 体重 2,042 g，体温 36.2°C，

































症例 2 : 日齢 3，男児．
主訴 : 発熱，無呼吸発作．
妊娠・分娩歴 : 母体膣培養で Group B Strep-
tococcus（GBS）陰性．出産当日母体に発熱が
あったが，抗菌薬の投与歴は不明である． 在
胎 37週 2日，経膣分娩，体重 2,472 gにて出生
した．Apgar Scoreは 1分 9点，5分 9点で全
身状態は良好であった．




入院時現症 : 体重 2,346 g，体温 38.2°C，心




表 1.　症例 1 　検査所見
第 1病日 第 2病日
白血球数 6.40 16.7 ×103/μl
　Stab 21.0 15.0 %
　Seg 30.0 35.0 %
　Mono 9.0 8.0 %
　Lym 39.0 42.0 %
血色素量 10.5 9.3 g/dl
血小板数 51.3 53.4 ×104/μl
CRP 1.0 12.0 mg/dl
静脈血液ガス
　pH 7.18 7.47
　PCO2 84.7 42.3 Torr
















感染症として主に GBS，Escherichia coli（E. 
coli）を始めとした腸内細菌および Listeria属
















剤 500 mg/kg/day，フェノバルビタール 20 mg/
kg/day，ラニチジン，ヒドロコルチゾン 10 mg/
kg/dayなどの投与を行い，集中治療を開始した．




















白血球数 4.69 ×103/μl PT-INR 1.77
　Stab 21.0% APTT 49.8 秒
　Seg 12.0% Fib 476 mg/dl
　Mono 13.0% Dダイマー 3.97 μg/ml
　Lym 51.0% 静脈血液ガス
血色素量 11.3 g/dl  pH 7.12 mmol/l
血小板数 13.6 ×104/μl  PCO2 42.4 Torr
血清 IgG 848 mg/dl  HCO3- 18.7 mmHg
血清 IgM 6 mg/dl  乳酸 9.6 mmol/l
血清 IgA 0 mg/dl 髄液所見










核球 65.2%，糖 16 mg/dl，蛋白 152 mg/dl）．同
日施行した脳エコーでは明らかな局所病変，脳
室拡大などは認められなかった．血液検査では









血液検査では白血球 10,800/μl（Stab 4%，Seg 
38%，Lym 42%），CRP 0.1 mg/dlとほぼ正常値
まで改善していたが，髄液異常の改善は軽度（細

















































いても複数例 S. bovis感染が報告されている． 
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本報告の初期治療は症例 1では PIPCと












加えて S. aureus， Coagulase-negative Streptococci
（CNS），Pseudomonas aeruginosa（P. aeruginosa）
などが想定されており，また髄膜炎では外傷や
















































































































 1） 河村好章 : ブドウ球菌とレンサ球菌の分類・この
10年の変遷．モダンメディア 51 : 313-327, 2005.
 2） Abdulamir AS, Hafidh RR, Bakar F : The association 
of Streptococcus bovis/gallolyticus with colorectal 
tumors : The nature and the underlying mechanisms 
of its etiological role.　J Exp Clin Cancer Res 
30 : 11, 2011.
 3） 佐藤琢史，中川　剛，佐治くみ子，他 : Strepto-
coccus bovisによる新生児遅発性敗血症を認めた
低出生体重児の 3例．日児誌 116 : 760-761, 2012.
 4） 友田　彩，増田公美，三宅史人，他 : 当院で経験
した Streptococcus bovisによる新生児重症感染症
の 2例．日周産期・新生児会誌 49 : 711, 2013.
 5） 長井健祐，後藤憲志，廣瀧慎太郎，他 : 初回髄液
検査に異常を認めなかった Streptococcus bovisに
よる乳児細菌性髄膜炎の 1例．感染症誌 82 : 26-
29, 2008.
 6） Gavin PJ, Thomson RB, Jr, Horng SJ, et al : Neonatal 
sepsis caused by Streptococcus bovis variant （bio-
type II/2）: report of a case and review.　J Clin Mi-
crobiol 41 : 3433-3435, 2003.
 7） Grant RJ, Whitehead TR, Orr JE : Streptococcus bo-
vis meningitis in an infant.　J Clin Microbiol 38 : 
462-463, 2000.
 8） Tunkel AR, Hartman BJ, Kaplan SL, et al : Practice 
guidelines for the management of bacterial menin-
gitis.　Clin Infect Dis 39 : 1267-1284, 2004.
 9） Connolly KD : Lumbar punctures, meningitis, and 
persisting pleocytosis.　Arch Dis Child 54 : 792-
793, 1979.
10） Morven SE, Carol JB : Bacterial infections in the 
neonate.　Sarah SL, Larry KP, and Charles GP eds. 
Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases.　
4th ed.　7. Saunders, 2012.
11） Baker CN, Thornsberry C, Facklam RR : Synergism, 
killing kinetics, and antimicrobial susceptibility of 
仙台赤十字病医誌　Vol. 23, No. 1, 201462
group A and B streptococci.　Antimicrob Agents 
Chemother 19 : 716-725, 1981.
12） Isaksson B, Hanberger H, Maller R, et al : Synergic 
post-antibiotic effect of amikacin in combination with 
beta-lactam antibiotics on gram-negative bacteria.　J 
Antimicrob Chemother 28 : 25-34, 1991.
13） Isaksson B, Hanberger H, Maller R, et al : Syner-
gistic post-antibiotic effect of amikacin and beta-lac-
tam antibiotics on Enterococcus faecalis.　J Antimi-
crob Chemother 27 Suppl C : 9-14, 1991.
14） Fernandez-Hidalgo N, Almirante B, Gavalda J, et al : 
Ampicillin plus ceftriaxone is as effective as ampicil-
lin plus gentamicin for treating enterococcus faecalis 
infective endocarditis.　Clin Infect Dis 56 : 1261-
1268, 2013.
15） Malbon K, Mohan R, Nicholl R : Should a neonate 
with possible late onset infection always have a lum-
bar puncture?　Arch Dis Child 91 : 75-76, 2006.
16） 神吉耕三，宮地良和，岡野裕二，他 : 小児におけ
るセフォペラゾンの腸内細菌叢へ及ぼす影響と下
痢発症頻度．感染症誌 61 : 1257-1263, 1987.
17） Gomez J, Garcia-Vazquez E, Banos R, et al : Pre dic-
tors of mortality in patients with methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus （MRSA） bacteraemia : the 
role of empiric antibiotic therapy.　Eur J Clin Micro-
biol Infect Dis 26 : 239-245, 2007.
18） 細菌性髄膜炎の診療ガイドライン作成委員会 : 細
菌性髄膜炎の診療ガイドライン．神経治療 24 : 3-
64, 2007.
 （No. 416　2014.3.3　受理）
